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In einem von den uns zuletzt vorgekommenen Fillen von
Bauchaktinomykose hatten wir das Gliick, direct den Infectionstriiger,
eine Spelte, zu finden und somit auch fir die Bauchaktinomykose
das schon lang vermuthete itiologische Moment wenigstens fiir
vereinzelte Fille aufgehellt zu haben.

Unser Fall ist den classischen Fillen von Soltmann (Oeso-
phagus), Fischer (Zunge) und Bostrom (Kiefer) anzureihen.

Die Gesammtzahl der in dieser Abhandlung angefiihrten Fille
betriigt 421. — Hievon wurden auf unserer Klinik 54 Fille beobachtet.
Von diesen 421 Fillen entfallen auf Kopf und Hals 218, auf Zunge 16,
auf Lunge 58, auf Bauch 89, auf Haut 11.

Bei 29 Fillen war die Eingangspforte nicht mit Sicherheit
nachzuweisen. —

Ich erlaube mir, meinem hochverehrten Lehrer Herrn Hofrath
Prof. Albert meinen wirmsten Dank fiir die Uberlassung des Materials
auszusprechen, ebenso Herrn Prof. Rich. Paltauf fiir die liebenswiirdige
Unterstiitzung, besonders in der Beurtheilung jener noch dunklen
Fille, die trotz der Gleichheit in den klinischen Symptomen nicht
auf einer Infection mit Aktinomyces beruhen.

Wien, August 1892.

Dr. Alberto Illich.
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Derselbe. Gustav Henseler, Landwirt, 57 Jahre. Anfangs ein haselnuss-
grosser Tumor am Rande des rechten Unterkiefers, der allmdhlich nach unten
herabsank. Rechts am Hals unter dem grossen Zungenbeinhorn ein fester,
schmerzloser, von gerdtheter Haut bedeckter Tumor. Derselbe ist undeutlich ab-
zugrenzen und wenig verschiebbar. Ein harter, kleinfingerdicker Strang zieht
gegen den rechten Unterkieferwinkel, wo er umbiegt, um sich in den Mundhéohlen-
boden zu verlieren. Zihne tadellos. Exstirpation der Geschwulst nach Unterbindung
der Jugularis externa. Naht. Heilung per primam.

Kubacki-Florkiewics. Stanislaus ., Rittergutsbesitzerssohn, 17 Jahre.
Anfangs Schmerz in der rechten Unterkiefer-, Hals- und Nackengegend. Kiefer-
klemme. Cariése Zihne. Bildung eines Tumors am rechten Kieferwinkel. Er-
weichung. Trotz mehrerer operativer Eingriffe (Incisiones, Auskratzungen) Bildung
neuer Abscesse in der Massetergegend, spéiter an der rechten Wange. Es gesellte
sich Halsstarre hinzu. Tumor- und Fistelbildung oberhalb des rechten Ileosacral-
gelenkes. Tod nach 1%/; Jahren; keine Section.

Derselbe. H. 8., Rittergutshesitzersfrau, 36.Jahre. Anfangs Schmerzen in
der linken Gesichtshilfte (Extraction zweier carioser Zihne, Diagnose: Neuralgie),
spiter Schwellung am linken Unterkieferwinkel, Bildung eines Abscesses. Trotz
wiederholter operativer Eingriffe (Incisiones, Auskratzungen) Bildung neuer
Abscesse an der Schlife, am Nacken, zwischen den Schulterblittern. Zuletzt
bildete sich an der linken Brustseite ein kolossaler Abscess von der Clavicula bis
zur sechsten Rippe, vom rechten Sternalrand bis zur Axillarlinie. Bei der Section
fand man maultiple, theils geschlossene, theils ertffnete Abscesse iiber den ganzen
Korper. Cariose Zihne. Eiterherde und Abscesse im hinteren Mediastinam (vom
4. Hals- bis 10. Brustwirbel) mit Arrosion der Wirbel und Ubergreifen auf die
rechte Pleura und Lunge.

Langhans (Bern). 28jihrige Frau. Seit einem Monat Entwicklung einer
kleinen Geschwulst an der Insertio mastoidea des Sternocleidomastoideus. Am
Durchschnitt sieht man drei kleine Abscesse mit graurdthlichem Eiter. In jedem
ein grosseres, dunkelgriines Aktinomyces-Korn. Die Abscesse sind von sehr derbem,
sehnigem Bindegewebe umgeben und von grauréthlichem, weichem, fast schleimigem,
doch noch sehr ziithem Gewebe. Entfernung der Geschwulst. Heilung.

Lejeune. Soldat, frither Arbeiter. Anfangs Schwellung der linken Wange;
Ausbreitung derselben iiber die ganze linke Halshilfte. Stellenweise Abscedirung.
Spiiter traten Symptome auf, die auf Ergriffensein zuerst der linken und dann
der rechten Lunge hinwiesen. Grosser Abscess zwischen beiden Scapulee, andere
Abscesse am Kopf und an der Brust. Krimpfe und spiter Lihmung an den
rechten Extremititen. Aphasie. Tod nach 18 Monaten. Section. Aktinomykose
beider Lungen und der rechten Hemisphiire.

Lindt. 52jihriger Patient. Diffuse Schwellung und Réthung der ganzen
linken Temporal- und Wangengegend; Fluctuation oberhalb des Jochbeines.

Breite Incision; Paquelinisirang. Heilung.

Derselbe. 12jihriger Gutsbesitzerssohn. Diffuse, allmihlich entstandene
Schwellung, die vom Kieferwinkel bis zum Orbitalrand und bis dicht ans Qhr
reicht. Incision, Auskratzung, Kauterisation. Heilung.

Derselbe. 26jihriger Fuhrmann. Anfangs eine Schwellung in der rechten Sub-
maxillargegend: Zungengrund hervorgewdlbt, die Zunge kann nicht herausgestreckt
werden. Temperatur 399 Kieferklemme. Trotz mehrerer operativen Eingriffe
(Incision, Auskratzung, Paquelin.) trat eine neue Schwellung um den Kieferwinkel
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maxillaris. Durchgebrochene Erweichungsherde. Exstirpation. Heilang seit
21/, Jahren.

Mayer. Midchen eines Bahnwiichters, 8 Jahre. Walnussgrosse, harte,
nicht fluctuirende. iiusserst schmerzhafte Geschwulst am linken Unterkiefer. Zwei
Fisteln, die bis auf den entblossten Knochen fihren. Schmerzen am linken,
hinteren, unteren, cariésen Backenzahn vorausgegangen. Zahnextraction, Spaltang
und Auskratzung.

Moosbrugger.E. E,, Studirender der Staatswissenschaften. Im Anschluss
an cine bedeutende Anschwellung der linken Wange blieb eine verhértete Partie,
entsprechend dem caridsen, linken, oberen Mahlzahn. Dieselbe ist livid verfarbt
und zeigt am unteren Rande eine Fisteloffnung. Nach der ersten Excision trat
in der Niithe e¢in zweiter Herd auf. Excision, Hautnaht. Heilung per primam.

Derselbe.  Christine Maier, 27 Jahre. Anfangs reissende Schmerzen, von
der Gegend dos Ohres und Oberkiefers gegen den Unterkiefer ausstrahlend. Spater
Schwellung der Wange und Bildung mehrerer, taubeneigrosser, weicher Knoten.
Fistelbildung. Die Schwellung erstreckt sich nach hinten und iibergeht in eine die
gunze rechte Nackenhiilfte bedeckende, die Mittellinic iberschreitende, fluctuirende
Schwellung, deren Umgebung stark infiltrirt ist. Am Manubrium sterni und fiber
dem rechten Schoeitelbein ebenfalls eine fluctuirende Geschwulst. Section: Abscesse
und Indurationsherde zwischen Oesophagus und Wirbelsiule ziehen nach oben
his an die Schiidelbasis und ibergreifen auf die Hirnhidute und Hirnmasse.
Rechts in der Wangenschleimhaut, ganz genau der dussersten, scharfen Kante
des zweiten Backenzahnes entsprechend, ein schieferig gefarbter Fleck, leicht
narbig cingezogen. Incisiones, Auskratzungen. Heilung.

Dersothe,  Marin (anss, Bauernfrau, 37 Jahre. Im Anschluss an eine
Paralis am letzten oberen, rechten, caridsen Backenzahn schmerzhafte Schwellung
der rechten Wange und  Fistelbildung. Die rechte Wange zeigt eine diffuse,
mireaye Behwellung,  Die Haut ist vom unteren Augenlid bis zum horizontalen
Kieferastse und von der Schliife bis in die Niihe des Mundwinkels tiefblauroth
verfarbt und zeigt wn mebreren Stellen Substanzverluste. Eine Fistel fahrt gegen
du Foera retromnxillaris,  Am Infraorbitalrand ist der Knochen cariés. Erwei-
tepuny der Fastelglinge, Auskratzangen, Heilung.

Derweline, 1. Beblittor, Mediciner, 24 Jahre. Eine um den linken Kiefer-
winke) heyerde biw zam Processus mastoideus, dem hinteren Kopfnickerrand und
Ao Lmpgenbeanhorn reschende, hrettharte, wenig schmerzhafte Anschwellung.
Dugsbbpnchy dev Dinken upteren Weighoitszahnes, Incision, Auskratzung, Drainage,
Haesluny

Drereahln o ebiek Bunernknecht, 20 Jahre. Sehr starke Schmerzen
Suntag dem gechen Esterkiefer  Nueh Aufhoren derselben trat eine Schwellung
win aechben FBeferwmbol waf, e wich allmiiblich vergrésserte.  Yom Ohre bis
i Mandwnbel und vom Facfeprnde bin zum unteren Augenlid eine diffuse,
doghn Abscbeanlit, wuf doren Hohe vine Fisteldffnung sich befindet. Die Haaut
etellepwerve pepithet Zowiva o helen vechton Backenzilhnen eine eiterentleerende
Fodel N by dey opeton Opopntion Iildung cines neuen Herdes in der Schlife-
goegend st e Yy dor gwiten Opernhion entdeckten Fortsatz in der Fossa
vetvompartlune e, ipltung dey Wange in ihrer ganzen Dicke, Aus-
krwtzungen  Auertopten dos Wapele it i 19/, Sublimatlésung cingetauchtem
Gazestrofen  Heduny
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bekannten Hauptziigen, ein sehr verschiedener, sowohl in Bezug auf
die Dauer des Processes, als auf einzelne, mannigfaltige Symptome,
und schwankt zwischen einem rapiden, nur monatelang andauernden, bis
zu einem sehr chronischen, wo der Process sich noch Jahre und Jahre
hinschleppt.

Es gibt uns leider die Anamnese in keinem einzigen Fall einen
sicheren Anhaltspunkt zur Feststellung des Beginnes der Infection:
viel zu vage, meist bronchitische Symptome werden oft von intelligenten
Patienten als Anfang angegeben.

Solche Beschwerden kinnen die einzigen Symptome sein bis
zur Zeit, als der Process, von der Bronchialschleimhaut bis zur
Pleura schreitend (I. Stadium nach Israél), pleuritische Reizungen
hervorruft, oder gleich durch die angewachsene Pleura auf
die Brustwand iibergehend daselbst ausgebreitete Infiltrate erzengt
(I St. n. 1), um nach aussen durchzubrechen (II. St. n. 1.). Wem
man bedenkt, dass die Zeit, die der Process braucht, wm von der
Bronchialschleimhaut auf die Pleura zu gelangen, eine relativ lange
sein kann und dass die sich allmihlich entwickelnden Lungenherde
erst in dem Mafle, als sie grisser werden und sich der Lungen
oberfliche nihern, in den Bereich der uns zu Gebote stehenden
Untersuchungsmethoden hineinfallen, und dass manchmal selbst bei
manifesten Lungenaktinomykosen pathognomonische Kérner im Sputam
zeitweise nicht gefunden worden sind, so wird man einsehen, dass
man oft, trotz zielbewusster Untersuchungen, doch nicht auf das
itiologisch richtige Moment gestossen wiire. Auch in letzter Zeit
wurden Fille von Lungenaktinomykose erst am Sectionstische erkannt.

Der Fall Canali zeigt uns, wenn wir auch nicht die ganse
siebenjihrige Dauer annehmen wollen, da die Diagnose Broncho-
aktinomykosis erst zur Zeit der Publication gestellt worden ist, und
es nicht ausges chlossen ist, dass die fritheren Beschwerden
auf anderer Basis beruhen, dass die Strahlenpilze sehr lange Zeit
im Respirationstracte verweilen kinnen, ohne parenchymatsse Ver-
wiistungen zu veranlassen.

Hochstens Thierexperimente konnten uns einen Awufschluss
geben iiber die Zeit, die der Process brancht von der Ansiedelung
des Pilzes an der Respirationsschleimhaut bis zur Vemichtung des
befallenen Organismus.

Man ist erst seit kurzer Zeit im klaren iiber den Imnfections-
modus bei einigen Fillen von Haut- (Bertha, Miller, Partsch),
vonKiefer- (Bostrém), von Zungenaktinomykose (Fischer,Schartau),
von Infection aus dem Oesophagus (Soltmann). In allen diesen
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Riicksichtlich des operativen Eingriffes haben wir, was schor
vorauszuschen war, trotz der an mehreren Rippen vorgenommene
Resectionen, trotz der Resection eines Stiickes Lungengewebe, trot:
zahlreicher Abtragungen und Auskratzungen im Bereiche der Weich
theile und trotz Anwendung der besonders bei Bauchaktinomykos
bewiihrten Sublimatkieselguhr 19/p, nicht den mindesten Erfolg =
verzeichnen gehabt.

Adler. Frau eines Biirstenmachers, 51 Jahre. Vor 5 Monaten erkrankt
P. an Husten mit Auswurf. Vor zwei Monaten trat eine Verhiirtung an der rechte
Brust auf, die unter blaurother Verfirbung der Haut an mehreren Stellen durch
brach. Cher der medialen Hiilfte der rechten Mamma und zwischen beide
Mammie ist die Haut teigig weich. blauroth, weinhefeartig verfarbt und vo
ungefihr zwolf Fisteln durchbohrt, die Aktinomyceskérner fithrenden Eiter enl
leeren. Die Untersuchung der rechten Brusthiilfte, welche iibrigens an den Athem
hewegungen gar nicht theilnimmt, ergibt Verdichtungserscheinungen der rechte
Lunge. Das in Ballenform ausgeworfene Sputum erweist sich als ein Convolu
weisser Fiiden, und gerade in diesen Fiiden findet man Aktinomyces in grosse
Menge. Bei der Section fand man Aktinomykose der rechten Lunge, besonder
im Unterlappen. Die specifische Gewebsdegeneration hat sich im Mediastinum anf
bis zum vorderen Rande der linken Lunge fortgesetzt. Das Gewebe des Media
stinum ant. ist in eine milchweisse, ziihe, speckige Schwarte umgewandelt, innerhall
welcher, bienenwahig angeordnet, goldgelbe Erweichungsstellen und eitererfallt
Hohlriume cingelagert sind.

Baumgarten. Ida Karasch, 40 Jahre. Anschwellung am Riicken recht:
oben und links unten neben der Wirbelsiiule. Rechts besteht in der ganzer
Ausdehnung ahsolute Diimpfung. Dasclbst Athemgeriiusch nirgends zu héren
Die rechte Lunge in toto mit der Brustwand verwachsen. Sie zeigt zwischer
beiden Pleurabliittern sowohl als auch namentlich ausserhalb des costalen Blatte:
die Bildung eines fliichenhaften, in eitriger Einschmelzung begriffenen granulations
artigen Neoproductes, welches stellenweise in die oherflichlichsten Schichten des
Lungengewebes hineingreift und sie in dieselbe eigenthiimliche, einem eitrig
zerfallenden Grannlationsgewebe noch am ehesten vergleichbare, pathologische
Gewebsmasse umwandelt. Die iibrigen Lungenpartien sind total luftleer, von
derber, fast ledevartiger Consistenz. In denselben, verschieden zerstreut, mehrere
Aktinomycesherde, [hergreifen des Processes durch das Mediast, post. ins
periplenrale Bindegewebe der linken Thoraxwand. Keine Aktinomycespilze im
Sputum. Ziihne gesund.

Bostrom. M. R, Ackerer, 52 Jahre. Anfangs eine flache, diffuse, schmerz-
hafte Anschwellung der nicht gerétheten Haut am rechten Rippenbogen zwischen
vorderer Axillar- und Mammillarlinie. Es bildet sich allmithlich an der Stelle
cin diffuses Infiltrat mit Fistelbildung. Die rechte Thoraxseite etwas flacher als
die linke, sie schleppt bei der Athmung nach. An den unteren Partien der
rechten Thoraxwand Diimpfung. Stellenweise abgeschwiichtes, stellenweise bronchiales
Athmen. Der Process erstreckt sich allmithlich bis an das Becken. Unter zu-
nehmenden, hektischen Erscheinungen starb P. 15 Monate nach den ersten
Schmerzempfindungen am Thorax. Keine Secction. Im schleimig-eitrigen, grauw-
weissen geballten Sputum Aktinomyceskorner.
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Secret mit deutlichen Aktinomyceskdrnern zutage. Weichtheile schwartig verdickt
und von Fistelbildung unterminirt, die theilweise zwischen den Rippen gegen
die Lunge fithren. Metastasenbildung mit vorwiegender Betheiligung der Gelenke
und der Hautoberfliche. Keine Section.

Derselbe. Hater, Knecht, 35 Jahre. Vor 5 Jahren Husten, Bruststechen
und Abscesshildung {iber der achten, rechten Rippe. Seit der damaligen
Incigion hesteht an dieser Stelle eine Fistel, die bestindig secernirt. Spiter
Fiebererscheinungen, Appetitlosigkeit und allmihlicher Verfall der Krafte. Im
Intervalle von 4—b Wochen bildeten sich in der Haut der wverschiedensten
Korpergegenden Schwellung und Verfirbung, die nach dem Aufbrechen Fistel-
giinge hinterliessen. Im Spital zeigte P. starkes Retrécissement thoracique. Rechis
hinten Dimpfung und abgeschwiichtes Athmen. Leber stark vergrdssert, bis in
die Nabelgrube herabreichend; unter dem rechten Rippenbogen eine handteller-
grosse, fluctuirende Stelle (Leberabscess), die Haut in den verschiedensten Karper-
regionen abgehoben, blauroth verfirbt und von Fistelgingen durchsetzt. Im
reichlichen, katarrhalischen Sputum zahlreiche Aktinomyceskdrner. Keine Section.

Ginsberg. Rosa B. Bureauvorstehersgattin, 40 Jahre. Anderthalb Jahre
vor dem Exitus ist P. von heftigen neuralgieiihnlichen Schmerzen in beiden
Brusthilften befallen (entsprechend den aktinomykotischen Veriinderungen im
peripleuralen Gewebe in unmittelbarer Niihe der Intercostalnerven). Linke Brust
hillfte in der seitlichen Partie etwas ecingesunken. Durchbruch nach aussen
Bei der Section fand man Aktinomykose der beiden Unterlappen, am linken
Unterlappen ein viel dlterer Process. Vom 2. bis 8. Brustwirbel Zerstorung des
Korpers mit Hohlenbildung. Processus transversi und Rippen sind besonders
links chenfalls ergriffen. Periost stellenweise abgelost. Das umgebende, besonders
das ganze linke peripleurale Gewebe ist in eine gelbe, nekrotische Masse verwandelt,
Aktinomyceskdérner im Sputum.

Derselbe. Paul E., 67 Jahre. An der rechten Rickenseite eine, angeblich
nach einem Trauma allmihlich entstandene, diffuse, schmerzhafte Schwellung
In der Mitte zwei thalergrosse Erhebungen. Es bildeten sich neuwe Herde am
rechten Cucullaris und in der Mitte des rechten Sternalrandes und spiter auch
am Riicken am Rande des alten Tumors. An der rechten Brustseite eine grosse,
fluctuirende Geschwulst. P. starb ein Jahr nach Beginn der Rickenanschwellung
mit hektischem Fieber und profusen Diarrhéen. Section: Weichtheile bis auf
die kniocherne Thoraxwand derb infiltrirt und von gelblichen Streifen durchsetst.
Rechte Lunge mit der Thoraxwand fest verwachsen, von denselben graugelben
Streifen durchzogen, wie die Weichtheile der rechten Thoraxseite. An der Lungen-
wurzel oin taubeneigrosser, eitrig zerfallener Herd, welcher mit dem Lumen des
perforirten Oesophagus communicirt. Vorderfliche der oberen Brustwirbel rauh
und defect. Ebenso die 2.—6. Rippe. Intercostalmusculatur graugelb, eitrig
durchsetzt. Linke Lunge frei. Incision, Auskratzung.

Hanau. Kath. W. Seidenweberin, 40 Jahre. Nach einer Verkiihlung
heftiger Husten mit spiirlichem, blutigem Auswurf. Nach 9 Wochen links oben
Dimpfung und Rasselgeriiusche und pleuritisches Reiben. 3 Monate nach Beginn
der Erkrankung Exitus. In der vorderen unteren Partie des linken Oberlappens
derbe Verdichtung mit aktinomykotischen Einlagerungen. Verwachsungen mit
der Pleura durch lockeres, ddematioses Gewebe. Auf der rechten Pleura zerstreut
eine grosse Anzahl hirsekorngrosser, metastatischer aktinomykotischer Knétchen.
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In der linken Lunge. besonders im Unterlappen, eine grosse Anzahl disseminirter,
abscessirender. pneumonischer und peribronchitischer Herde, durchwegs von
Pilzconglomeraten erfiillt. Das Giewebe des Unterlappens zwischen den Abscessen
carneficirt .und indurirt. der Unterlappen mit Costalpleura und Zwerchfell fest
verwachsen. Der Process iibergeht auf die Brustwand. Eine extrapleurale Hohle
(zwischen Pleura und Rippen) iibergeht hinter dem Zwerchfellsursprung in eine
Retroperitoniialhihle, in deren Grund der lleopsoas und Quadratus lumborum
zum grossen Theil zerstort liegen und die Processus transversi der Lendenwirbel
vom Periost entblosst sind.

Derselbe. Elka Jaffé, 39 Jahre. Klinisches Bild einer chronischen Pyimie.
Durchbruch in der linken Axillarlinie zwischen 5. und 6. Rippe; linke Lunge
total mit der Brustwand, Zwerchfell, Herzbeutel verwachsen. Der Unterlappea
im Zustand bindegewebiger Induration und Schrampfung zeigt in seinen unteren
zwei Drittheilen Hohlenbildungen verschiedener Grosse, mit theils glatter, theils
fetziger Innenwand. Eine Hiohle communicirt durch einen im peripleuralen Gewebe
verlaufenden, den b. Intercostalraum durchbohrenden Gange mit jemem Abscesse
der linksseitigen Brustwand, welcher laut Anamnese als harte Schwellung die
crste palpable Krankheitserscheinung gebildet hatte. Unzdhlige Metastasen.

Derselbe. Kutscher, 26 Jahre. Anfangs Schmerzen in der linken Brusthilfte
Nach kurzer Zeit Bildung mehrerer Abscesse unter der linken Mammilla, die aof
brachen. Als sich P. vorstellte, war eine erhebliche linksseitige Thoraxschrumpfung
zu constatiren, dic allmiihlich unter Weiterentwicklung der Abscesse und Geschwire
in der Seitenwand, in der Achselhdhle, in der Jugular- und Supraclaviculargrube
so weit. zunahm, dass die vordere Wand schliesslich eine muldenformig concav
Einziehung zeigte. Im Sputum pathognomonische Korner, von Zeit zu Zeit Blut
heigemengt. P. gibt an, meist auf Streu und am Heuboden geschlafen und &fter mit
seinen Pferden aus demselben Troge getrunken zu haben. Tod nach 11/, Jahren
Aktinomykose im vorderen, unteren Theile des linken Oberlappens. Propagation
auf das peripleurale und mediastinale Gewebe, mit multiplen Durchbriichen durch
die Brustwand. Milz, Leber, Darm amyloid. In den aktinomykotischen Lunger
hohlen fand sich ein iiberlinsengrosses Zahnfragment. Verfasser betrachtet den
Fall als eine weitere Stiitze fiir die Anschauung. nach welcher den caridsen
Zihnen in einer Zahl von Aktinomykosen eine wichtige Rolle als Pilzdepots
zukommt.

Jakimowitsch. Sch., Schlossermeister, 46 Jahre. Unter dem Bilde einer
chronischen Pneumonie mit Pleuritis; kein Durchbruch nach aussen. Grosse
Schmerzhaftigkeit und starke Dyspnoé, die in keinem Verhdltnisse stand zum
percussorischen und auscultatorischen Befund. Sputum klumpig, zihe und
Aktinomyceskorner enthaltend. Ziihne grosstentheils cariés, zerstdrt. Exitus.
keine Section.

A. Konig und 0. Isragl. 3ljihr. Frau. Schmerzhafte Anschwellung am
Sternum. Abscedirung. Nach 4 Monaten unziihlige metastatische Abscesse iiber
den ganzen Korper. in allen Organen, bei unregelmiissigem, niederem Fieber.
Verdacht auf Malleus. Die vordere untere Kante der rechten Lunge neben dem
Herzheutel mit dem Sternum verwachsen und daselbst in eine von kleinen Abscessen
durchsetzte Schwicle verwandelt, die mikroskopische Reste von Lungengewebe
erkennen lisst. Concretio pericardi. Im Herzfleisch und in den Papillarmuskeln
des Herzens finden sich zahlreiche bis bohnengrosse Abscesse, welche ebenso.
wie die Abscesse der Haut, Muskeln, Zunge, Schilddrise, Milz, Leber, Niere,
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Matschinski. Bei einem Patienten, welcher an Symptomen eines
Typhus und einer croupdsen Pneumonie litt. wurde das Sputum untersacht und
Aktinomyceskirner vorgefunden. Bei der Section fand man eine orangengrosse.
mit Eiter gefiillte. aktinomykotische (‘averne im Unterlappen der rechten Lunge.
Im Eiter waren dieselben Pilz wie in Sputum zu finden.

Mooshrugger. G. Riiuchle, Miller, 39 Jahre. Eine die linke, obere,
vordere Thoraxgegend einnchmende, festsitzende, diffuse Geschwulst; in der
Mitte Fluctuation, die Girenzen dagegen zeigen harte, diffus in die Umgebung
iibergehende Infiltration. Hant dariiber bliulichroth, in der Mitte verdinnt. Im
Laufe von & Monaten iibergreift die Schwellung auf die ganze vordere, links
seitige Thoraxpartie. Fistelbildung. Tod in einem Erstickungsanfalle. Die
Pleurabliitter der linken ILunge im Oberlappen verwachsen, der letztere im
Durchschnitte verdichtet und verhiirtet. Das indurirte Gewebe, theils grauweiss.
theils schieferig verfirbt, enthiilt durchwegs kleine, bis halberbsengrosse, weissliche
Herde, aus welchen sich eine dickfliissige Masse ausstreifen ldasst. In der Spitze
ist ein kleinwalnussgrosser Herd, zusammengesetzt aus einer Anzahl weicher.
kleiner, gelber Knotchen, zwischen denen das Lungengewebe grauroth, luftleer
und ddematds ist. Herde auch im Unterlappen. Im Sputum keine Aktinomyces.

Moosdorf und Birch-Hirschfeld. Karl Blasser, 21 Jahre. Nah
Israél hat in dem Falle cine ffbexwwmulorung der Aktinomykose von der rechten
Lunge auf das den Wirbeln benachbarte peripleurale Gewebe stattgefunden; die
Wirbelkorper daselbst vorwiegend in ihrer rechten Hilfte rauh, pords. Durch
bruch rechts, zwischen 3. Brustwirbel und innerem Schulterblattrande.

Multhaupt. 44jihr. Kuhhirt. Zunehmende Abnahme der Sehkraft bis
zur vollstiindigen Blindheit. Stauungspapille Sonst keine hervorstechenden Be
schwerden. Klinische Diagnose: Twmor cerebri. Aktinomykose der rechten Lunge.
besonders im Unterlappen, mit Ubergreif(-.n des Processes auf die rechte, unter
Thoraxwand; Pleuritis. Aktinomykotische Abscesse im Hirn, im rechten I.eber-
lappen, linker Niere, linkem Schilddritsenlappen. Aus dem letzteren brach der
Abscess in die Speiserdhre durch.

Miinch. Mann. Husten und Auswurf. Multiple Abscesse an verschiedenen
Korperstellen. Exitus ungefiilhr 3 Jalhre nach Beginn der Erkrankung, Aus dem
rechten Unterlappen itbergriff der Process durch pleuritische Adhiisionen einer-
seits auf die Thoraxwand, andererseits auf das privertebrale Zellgewebe um
die Wirbelkirper und lings denselben auf das retroperitondale Gewebe bis in
die Bauch-Beckenhdhle hinein, Die Haut- und Muskelabscesse, sowie einige Herde
am rechten Hoden und in der Submucosa des Jejunum sind auf embolischem
Wege zu erkliren. Die Herzbasis durch sehr derbe Schwarten mit dem rec.hten
Unterlappen  verwachsen. Aktinomykose des Herzheutels, des Myocards mit
Wucherungen in die Herzhdhlen und in die Vemw coronariz cordis.

Obraszow und Petroff. 19jihr. Midchen. Gleichzeitige Aktinomykose
und Schimmelmykose. Aktinomykose der linken Lunge, l"}berga.ng auf die Pleura,
vorderes Mediastinum und Brustwand. Tod nach 8 Monaten. In der rechten
Lunge einzelne Herde, die aus Granulationsgewebe bestehen. In  denselben
Verfilzungen von ziemlich dicken, doppelcontourirten Mycelfiden zu finden.
Keine caridosen Ziihne,

Oechsler. R. P. Andersen, Landmann, 48 Jahre. Seit 3 Monaten ein
Gefithl von Druck und durchdringende, stechende Schmerzen an der rechten
Thoraxhiilfte. Es entstand allmiihlich eine brettharte Geschwulst an der rechten
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im Myocard, die unter Bildung von hanf- und fast linsengrossen, gestielten un
pendulirenden Granulationen auf das Endocard fibergegriffen hat, welches stellen
weise leicht ulcerirt ist.

Petroff. Philosoph, 26 Jahre. Multiple Abscesse. Die oberen Partien de
rechten Oberlappens in ein derbes, graues, von weisslichen Sehnenziigen durch
setztes Gewebe umgewandelt, in demselben mehrere kleine, mit schleimig-eitrige
Aktinomyceskdrner fithrender Fliissigkeit gefitlite Hohlen. Tiefer unten das Lungen
gewebe weicher, morsch. In demselben mehrere hirsekorngrosse, im Centrun
gelblichweisse Korner tragende Knotchen zerstreut, welch letzters Tuberkel
sehr ihneln. Im mittleren und unteren Lappen mehrere kleine Krankheitsherde
Der linke Oberlappen an der Spitze ebenfalls ergriffen. Ubergrelfen des Proeesse
auf den Retroperitoniialraum. Gesunde Zihne.

Ponfick. Arbeiter. Linksseitiger Pleuralerguss. Bei der Punction Fnt
leerung von etwa 1000 g eines ganz klaren, serdsen Fluidums. Spater wurd:
der Erguss eitrig. Bei der Section fand man die linke Lunge als eine kleine und
sehr zihe, dichte Masse, ganz nach hinten an die Wirbelsiule angepresst, umgeber
von einem weit klaffenden Exsudatraum: die Pleura -zeigte sich stark verdickt
und fast durchwegs granulirend. Nur im hinteren und unteren Theile des Cavumt
waren spiirliche, iippig wuchernde, leicht blutende Granulationen vorhande.
welche den Verdacht auf Aktinomykose erweckten. Die Vermuthung ist durch
den Nachweis dusserst vercinzelter Aktinomycespilze bestitigt. Diese minimala
aktinomykotischen Verinderungen veranlassten Ponfick, -den Fall als eint
»2Aktinomykose ohne Aktinomyces“ zu bezeichnen.

Derselbe. Rudolf Timmler, Schmiedgeselle. Am linken Untexlappen di
hintere und iussere Partie sehr derb, fast luftleer, mit bis erbsengrosse,
aktinomykotischen Herden versehen. Eine peripleurale Hohle, in deren Grud
die Rippen stellenweise rauh und angefressen sind. Ebenso die drei unterste
Brust-, wie die zwei obersten Lendenwirbel in ihrer linken Halfte, Zeigen ober
flichliche Arrosionen und leichte periostale Wucherungen. Mehrere subcutant
und intermusculdre Herde.

Derselbe. Ernst Franke, 45 Jahre. Anfang mit lmksseltlger Pleuritis
Nach 18 Monaten waren beide oberen Extremitiiten und der Thorax, ‘besonders
links, mit zahlreichen Fisteléffnungen versehen. Remittirendes Fieber bis 393
Die ganze linke Lunge an die Thoraxwand fest angewachsen. Imx Bereiche einet
untrennbaren, paravertebralen Verwachsung ist der Unterlappen fest hepatisir,
in ein sehr derbes, hellgraues Gewebe umgewandelt. In diesem findet man eint
Menge kleiner, weissgelblicher, aktinomykotischer Herde und in der Mitte det
degenerirten Lungenpartie eine kirschgrosse, aktinomykotische Héhle. Von mehreres
peripleuralen, aktinomykotischen liohlen gehen Fistelginge aus, welche dit
Riickenweichtheile durchsetzen.

Rotter (Klinik Bergmann) berichtet am 15. Congress der Deutscher
Gesellschaft fiir Chirurgie (April 1886) iiber zwei Fille von Lungenaktinomykose
von denen der erste einen 54jihrigen Kaufmann betraf, welcher vor zwei Jahrer
ganz chronisch mehrere Abscesse in der Gegend der unteren, rechten Ripper
bekam, die anfangs fiir paranephritisch gedeutet wurden. Im Sputum Aktinomyces
korner. Der zweite, eine 30jihrige Frau, welche im Verlaufe von 5 Monaten ein¢
ganze Reihe chronischer Abscesse auf der vorderen Brustwand bekommen hatte
Im Sputum Aktinomyceskirner.
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erfiillten Hohlen durchsetzt, die bis an die Pleura heranreichen. Viele peripleurale,
durch Fistelgiinge commaunicirende aktinomykotische Hohlen.

Weljaminow. 60jihr. P. Retromammarer Abscess, chronische Bronchitis,
stinkendes Sputum. Bei der Incision, bei welcher sich stinkender Eiter entleerte,
fand man eine rauhe Rippe, die resecirt wurde. Daselbst wurde eine nussgrosse,
mit Eiter gefillte Lungenhdhle eroffnet, ausgekratzt, desinficirt, tamponirt.
Ausgang?




Bauch-Aktinomykose.

XXXI.

Francisca Lechner, Kellnersfrau, 36 Jahre. Prot-Nr. 6l
12. November 1889.

P. stammt aus gesunder Familie, sie war selbst immer gesund
und hatte nur hiusliche Beschiftigung. Vor 3 Monaten, im August 1889,
entstand ohne Veranlassung in der linken Leistenbeuge eine erbser
grosse, harte, schmerzhafte Geschwulst, die sich innerhalb 8 Tagen
dermaflen vergrisserte, und schmerzhaft wurde, dass P. das Bett
hiiten musste; unterdessen erweichte dieselbe und trat Durchbruch
ein; aus dieser, sowie aus spiter aufgetretenen Durchbruchstellen
entleerte sich blutig gefirbter Eiter, in welchem P. selbst mohnkorn-
grosse, briunliche Korner entdeckte. Seit einem Monate bemerkt sie
das Entstehen einer Geschwulst in der linken Unterbauchgegend;
dieselbe verursacht keine Schmerzen und wurde von der P. fiir den
schwangeren Uterus gehalten. Vor 8 Tagen trat ein erbsengrosses
hartes Knoétchen in der Nabelgegend auf; dasselbe wuchs allmihlich
zu Apfelgrisse an und erweichte.

P. leidet seit Monaten an Nachtschweissen und starkem Husten
mit Auswurf; seit 14 Tagen treten beim Herumgehen Oedeme an den
unteren Extremitiiten auf. Im Verlaufe der Erkrankung ist sie enorm
abgemagert. Appetit ziemlich gut. Stuhl- und Urinentleerung regelmiissig.

Stat. pras.: Zart gebaute, stark abgemagerte Frau; Schleimhznte
blass, Hautdecken blass mit einem Stich ins gelbliche. Puls und
Respiration etwas beschleunigt. Temperatur normal. Geringe Oedeme
der unteren Extremititen. Die Percussion am Thorax ergibt einen
normalen Befund; bei der Auscultation hért man im ganzen Bereiche
der Lunge feuchtes Rasseln, Schnurren, Giemen und Pfeifen, nur
stellenweise scharfes vesiculires Athmen; im Sputum, trotz genauer,
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in den oberflichlichen Schichten schwartigsulng I den Zefsmer
fibrise-achwartig:  innerhalb der letzteren Antheile dmrehscer o
verfetteten Granulationsmaszen. welche spaldormige Lacken agsi:Tsr
und von Absce-sen. die aue solchen hervorgegangen sind

Die Leber iiber dem rechten Lappen durch theils zarse. eics
zerrei-=liche. theils fadige Psendomembranen angewachsen. seh> goss
dick, plumprandiz. von etwas teigiger Consistenz. in ithrem Parencz—
fettig infiltrirt, mnscatnus~siahnlich gezeichnet. An ihrem recizes
Lappen. gegen den stumpfen, hinteren Rand zu, peripher ein pfazm:m-
gro=w¢r Knoten, in dem das Leberparenchym durch ein granzi-
verfarbtes, schwieliges, dichtes Gewebe sabstituirt ist. welches zmt Zose
von verfettetem und verjauchendem Granulationsgewebe erfillre Lacusr
zest. Dieser Knoten mit dem Zwerchfell verwachsen. welehes #a-
selb-t an ciner kreuzergrossen Stelle in dhnlicher Weise verander: s
An diezer Stelle der ohen angegebene Abscess in der Basis =
rechten Lunge angewachzen. Zwischen der unteren Flache der Leter
und der rechten Niere ein zweifaustgrosses Cavam abgeschloss:r,
A mit schmutzigem, grangriinem, stinkendem Eiter erfallr i
Nach diescm Cavum klafft mit einer nahezu faustgrossen Liacke =
ehenso grosser Abscess, der i rechten Leberlappen sitzt. theilweis:
in dicoem charf abgegrenzt, ja abgekapselt erscheint, zom Theil abter
von Parenchym begrenzt wird, das in dhnlicher Weise verandert ist.
wie der Knoten an der Convexitit. Sehr zablreiche pathognomonis:z -
FKarner. . Da« Peritoninm, die Fettkapsel und Kapsel der rechten Niex
ist in Landtellergro sser Aushreitung zerfressen, zernagt, zerfallen. eitriz
jauehiy infiltrirt; unter dieser Stelle die Niere in ihrer oberflachlicher
Unden-chichte vereitert, sehr erbleicht und gelockert, von einzelnen. bis
nahezn crbaengrossen Abseessen durcheetzt. Die Milz aufs sechsfache ver-
groaert, dick, plump, breit; ihre Kapsel verdickt, ihre Pulpa blassroth.
dicht, =tark glanzend. — In den angehefteten Ileumschlingen zahl-
reiche, theils zerstreut, theils in Gruppen stehende. bis halblinsengrosse.
rundliche und ovale, schwirzlich pigmentirte, schwielige, infilirirte
Stellen in der Darmwand, innerhalb welcher die Schleimbaut kleine
Narben, an einzelnen Stellen noch kleine Substanzverluste zeigt
Manche dicser Narben wie trichterformig eingezogen und keilformig
die Darmwand durchsetzend. Im Querkolon den angegebenen, schwarz
pigmentirten  Stellen  entsprechende, in die Submucosa reichende,
schwielige Verdichtungen, und hie und da in der Mucosa kleine
Narben, auch it S. romanum, das mit der linken, vorderen Bauchwand
innig verwachsen ist, schwarz pigmentirte Schwielen in der Mucosa
und Submucosa, Die Schleimhaut daselbst gewulstet, dunkel gerdthet,
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Die Leber von gewdhnlicher Grosse und Gestalt, die Kapsel
getriibt, ihr Parenchym etwas dichter, fettig infiltrirt, blutarm.

Die Milz von gewdihnlicher Grisse, schlaff, die Kapsel etwas
getriibt, Parenchym rostbraun, dicht, mit deutlich sichtbarem Stroma
und etwas vergrdsserten, blassgrauen, durchscheinenden Follikeln.

Die Nieren normal gelagert, nur die rechte mit ihrem wunteren
Pole durch schwieliges Gewebe in der Gegend - der Kreuzbein-Darm-
beinfuge fixirt, beide von gewohnlicher Grosse und Gestalt, - sehr
blutarm, die Kapsel leicht abziehbar, Oberfliche glatt; - an der
Schnittfliche die Rinde etwas verbreitert, stark glinzend, am Rande
stark durchscheinend, auf grau durchscheinendem Grunde. graugelblich
verfirbt, Pyramiden sehr blass, Schleimhaut des Beckens und Kelche
zart, blutarm.

Im Magen nebst Gas stark siuerlich riechende, etwas schleimige
griinliche Flassigkeit; die Magenschleimbaut mit etwas briunlich
gesprenkeltem Schleime bedeckt, mit einzelnen Erosionen gezeichnet.

Die diinnen Gedirme miissig ausgedehnt, schlaff, ihr Peritonium
blass, im Duodenum pgallig-gelbe schleimige Flissigkeit, in der
Gallenblase reichliche, etwas schleimige griine Galle, im Jejunum
und Ileum gallig gefiirbte, diinnfliissige, ziemlich spirliche chymése
Stoffe. Die Schleimhaut des Jejunum und oberen Ileum blass und
zart, die des unteren Ileum stark geschwellt, den Falten entsprechend
mit graugelblichen, festhaftenden Schorfen bedeckt.

Das Cecum durch bindegewebige Pseudomembranen mit der
herangezogenen Flexura sigmoidea und dem Processus vermiformis ver-
wachsen. Der Dickdarm grossentheils contrahirt, diinnflissige, gallig-
gelbgefirbte, ficulente Stoffe enthaltend, seine. Schleimhaut stark
geschwellt und gelockert, im absteigenden Theil bis an den After
und in der rechten oberen Flexur mit einer kleienartigen, festhaftenden
Auflagerung auf einzelnen Falten versehen, ziemlich stark injicirt.
Hinten und aussen vom Cececum eine der Innenfliche des rechten
Darmbeines anliegende, bis drei Finger dicke, an das Periost reichende,
diec Musculatur ersctzende Schwiele, welche von fistulésen Giingen
durchzogen ist, die einerseits nach den oben angegebenen Offnungen
der Haut, andererseits bis an das Ceecum fithren und von welchen
einer -von der Gegend des Darmbeinkammes lings des Poupart’schen
Bandes bis an die Fisteloffnung neben dem Scrotum fiihrt.

Alle diese Ginge von einem verfetteten, morschen Granulations-
gewebe ausgekleidet, mitunter etwas Eiter enthaltend, in welchem
zahlreiche Aktinomyceskorner nachweisbar sind. Die Schwiele . setat
sich auch an der Innenfliche des rechten Schambeines bis ins kleine
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Derselbe. R. L., Goldarbeiter, 18 Jahre. Anfangs Schmerzen im unteren
Theile des Bauches, der ganz hart wurde. Nach 2 Monaten Abscedirung im
rechten, bald darauf im linken Hypogastrium. Spater multiple Fistelbildung
unter dem Nabel. Communication simmtlicher Fisteloffnungen untereinander.
Section: In der Leber findet man im rechten Lappen eine faustgrosse Geschwulst,
die aus einem grauweissen, derbfaserigen Netzwerk mit ziemlich dicken Balken
besteht, deren Zwischenriume mit dickem Eiter erfiillt sind und deren Winde
mit aktinomyceshiltigem Gewebe bekeidet sind. Blinddarm und Proc. vermiformis
normal. Eine Ileumschlinge im linken Hypogastrium mit der Bauchwand ver-
wachsen und perforirt, mit der dusseren Fisteloffnung commaunicirend.

Derselbe. 23jahr. Schneider. Von der Spina a. s. oss. ilei dextra reicht
rickwirts lings des Darmbeinkammes, vorne bis zur Mitte des horizontalen
Schambeinastes, parallel dem rechten Poupart’schen Bande eine harte Schwellung
mit einer deutlich fluctuirenden Stelle in der Mitte; aus dieser Stelle kommt man
bei der Section in eine, zwischen Bauchwand und einem von Netz fiberkleideten
Diinndarmconvolut liegende, bis iiber den rechten Leberlappen fiihrende Hohle;
im kleinen Becken die Schlingen des unteren Ileums in himorrhagisch-eitrig
infiltrirten, sulzigen Massen liegend; ebenso ein Theil des Cceecums, dessen
Schleimhaut an zwei Stellen Substanzverluste mit zernagter, bis zur Muscularis
reichender Basis zeigt. An den verlotheten, unteren Ileumschlingen mehrere
dunkel pigmentirte Stellen, unterhalb derselben in der Submucosa ein klein-
erbsengrosses Cavum, erfillt von aktinomyceskérnerhiltigen, grauweissen Massen.

Derselbe. Ottilie M., Kochin, 40 Jahre. P. erkrankte unter peritonitischen
Erscheinungen. Tod unter meningitischen Erscheinungen. Einzelne der unteren
‘Darmschlingen durch verzweigte Schwielen mit der rechten Tuba verwachsen,
welche in einen fingerdicken, eitererfiilllten, mit aktinomyceshiltigem Granulations-
gewebe ausgekleideten Sack umgewandelt ist. Gehirn-, Lungen- und Leber-
metastasen. Der Autor leitet die Infection von den Genitalien ab. Isra&l ver-
muthet eher eine Infection aus dem Darme. Die ebengenannten Schwielen zeigen
uns den Weg der Infection.
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Es ist eben deswegen befremdend, wenn in Wien noch kein
einziger Fall von Haut-Aktinomykose an den chirurgischen und
dermatologischen Kliniken sichergestellt worden ist.

Bertha (Klinik Wolfler). Joh. W., Taglohner, beim Getreidedreschen
beschiftigt, 66 Jahre. Am Riicken der rechten Hand bildete sich ein schmerzloses,
kleines Knotchen, welches sich allmihlich vergrosserte und sich in ein Geschwir
umwandelte. Nach 8 Monaten bedeckte das wie Lupus aussehende Geschwiir den
dritten Theil der Handriickenfliche. Oberfliche uneben, hockerig, die Hocker von
siner dfinnen, pergamentartig trockenen, livid verfirbten Haut fiberzogen, die
sich an einzelnen Stellen schuppenartig ablost; es bestehen einige Fisteln. Der
ganze Process iiberschreitet nicht das Unterhautzellgewebe. Therapie: Excision
des Geschwiires. Heilung. Die obenerwithnten Hocker zeigten sich im Durchschnitte
als Herde von Granulationsgewebe, umgeben von einem festen, derben, gelblich-
weissen, schwartigen Gewebe.

Derselbe. Franz K., Feldarbeiter bei der Ernte, 40 Jahre. Patient, beim
Haferschnitte beschiftigt, arbeitete trotz einer blutenden Wunde am Daumenballen.
Nach 4 Wochen starke Schwellung in der Gegend der Wunde, mit Réthung der
Hand. Es bildeten sich im Laufe eines Monates isolirte, erbsen- bis haselnussgrosse
Eiterherde. Therapie: Abtragung der erkrankten Hautpartien, Auskratzung. Heilung.

Kohler (Klinik Bardeleben). Bei einem 14jihr. Bauernsohn entstand
eine schmerzhafte Anschwellung des ganzen linken Unterschenkels, die sich
allmihlich auf den oberen Theil der Tibia beschriinkte und hier nach 11/, Monaten
anfbrach. Das kleine Geschwiir wuchs dadurch, dass an seinem Rande schnell
zerfallende Geschwiilste auftraten. Bei der Aufnahme, 3 Monate nach Beginn des
Leidens, befand sich im oberen Drittheil der Tibia eine hiithnereigrosse, weiche
Geschwulst, an ihrer unteren Grenze ein Geschwiir mit missfirbigen Granulationen,
in dessen Grund blossliegender Knochen zu fiihlen war. Nach Excision der er-
krankten Bedeckungen bis auf den Knochen wurde die weiche Corticalis mit
dem Meissel entfernt. Der Kondylus internus tibie war bis fast an die Gelenk-
fliche mit weichen Massen ausgefiillt, in denen zahlreiche Strahlenpilze gefunden
wurden. Trotz einer ausgiebigen Ausriumung mit Hammer, Meissel und scharfem
Loffel war noch nach 2 Jahren keine vollstindige Heilung eingetreten, obgleich
sich fernere Herde nicht mehr gebildet haben.

Kuntzen demonstrirte in der ,Gesellschaft der Charité-Arzte in Berlin® am
30. April 1885 einen Patienten, welcher an localer Aktinomykose der Tibia leidet.

Leser. B., Kaufmann, 35 Jahre. An der Dorsalseite des linken Vorderarmes,
an der rechten Kopfhilfte, in der rechten Infraclaviculargrube, in der linksseitigen
Abdominalgegend theils Ulcerationes, theils bretthart infiltrirte Hautstellen mit
bis linsengrossen, theils braunlichrothen, theils blutig verschorften, isolirten oder
zusammenstehenden Knotchen. Das ganze wurde als Hauttuberculose aufgefasst.
Bei der Operation entdeckte man, dass vom Ulcus am Vorderarm diinnbleistift-
starke Fortsetzungen von Granulationsgewebe die Muskelfascien breitlocherig,
siebformig durchbohrten und sich in die Tiefe fortsetzten. Am Kopfe fithrten
Granulationsgéinge bis auf den rauhen, blossliegenden, periostlosen Knochen.
Letzterer auch stellenweise mulden-, lochformig zerstért. Dazwischen starke
Osteophyten. Therapie: Anfangs Auskratzungen, Kauterisation, spiter Exstirpation
in toto des Erkrankungsherdes und Naht (Heilung per primam). Abmeisselung

Illich, Aktinomykose. 10






— 147 —

Partsch. Mann, Rentier, 60 Jahre. Zwei Monate nach Entfernung eines
Brustkrebses bildeten sich zwei Fisteln und Abscesse in der Narbe. Es wurde
ein tiefliegender, haselnussgrosser, im alten Narbengewebe eingeschlossener
aaktinomykotischer Granulationsherd entdeckt; hochstwahrscheinlich Infection bei
dler Operation. Therapie: Auskratzung, Excision des Narbengewebes. Paquelini-

sirung. Heilung.

10*



Unsichere Eingangspforte.

Der aktinomykotische Process kann sowohl auf andere Organe,
als auch auf andere Hohlen iibergreifen, und dabei konnen oft die zuriick-
gelegten Wege nicht mehr oder schwer erkennbar sein. Man wird sich
also erkliren, dass Fille vorkommen kénnen, wo mit Sicherheit die
Eingangspforte nicht festzustellen ist. Israél hat damals die Hoffnung
ausgesprochen, dass mit vorschreitender Erkenntnis die Zahl dieser
dunklen Fille spirlicher werden und dass schliesslich diese Gruppe
fortfallen werde. Es kamen aber im n#chsten Jahre geniigend Fille
vor, wo selbst mit Aktinomykose vertraute Publicisten nach genauen
Sectionen nicht im Stande waren, die Eingangspforte zu bestimmen
(Bollinger, O. Israél, Kohler, Wolf Jul, Buday).

Bei vielen solchen Fillen begegnet man von Seite der Autoren
den verschiedensten Hypothesen beziiglich des Infectionsmodus und der
Auffassung des klinischen Bildes. Bollinger vermuthete in seinem
Falle eine kryptogenetische Infection durch Milch. Derselbe Fall ist
ein sicherer Beweis, dass die Aktinomyces-Invasion ohne Eiterung
verlaufen kann. Bei dem Falle von O. Israél und Kéhler wird
von letzterem die Vermuthung ausgesprochen, dass es sich um eine
Mischinfection mit Syphilis handle.

In den Fillen Wolf und Samter begegnen wir Fillen von
Brustaktinomykose, wo nach der Section nicht sichergestellt wurde, ob
die Infection von den Lungen oder vom Oesophagus ausgegangen
ist. Beide Fille gehoren zu der Form der sogenannten privertebralen
Phlegmonen. Nach sonstigen Erfahrungen wird ein privertebraler
Herd in der oberen Rumpfhilfte meistens als Folge einer Infection
von den Lungen, in seltenen Fillen vom Oesophagus, am seltensten
als Folge einer Infection von der Mundhohle aufgefasst. Aktino-
mykotische Herde am Retroperitonialraum sind, wenn es sich nicht
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die Vermuthung einer Darminfection, obwohl nicht ausgeschlossen
ist, dass die Herde in der Leber auf arteriellem Wege ebenso wie
die Herde in den Nieren und in der Milz zu erkliren sind; womit wir
keineswegs die Vermuthung aussprechen, dass mit der Zeit die Fille
von unsicherer Eingangspforte minder zahlreich werden, geschweige
denn diese Gruppe fortfallen diirfte. Man braucht sich ja nur
im allgemeinen die schon von Israél festgestellte Thatsache, dass
cler Process einerseits spurlos ausheilen kann, um andererseits weiter zu
Tariechen, vor Augen zu halten, um sich des Gegentheiles zu versichern.
"Wir halten uns jedoch fiir berechtigt, bei jedem zweifelhaften Falle nach
Ausschliessung einer Darminfection unseren Verdacht hauptsichlich

der Lunge zuzuwenden, auch wenn sie anscheinend unveriindert ist.

Bollinger. J. K., Ingenieursgattin, 26 Jahre. Unter den Erscheinungen
eines Hirntumors gestorben. Anat. Diagn.: Tumor der dritten Hirnkammer,
Hydrocephalus internus chronicus mit bedeutender Erweciterung simmtlicher
Hirnventrikel, Odem und Aniimie des Gehirns. Cysto-Myxom, in dessen Inhalt
zahlreiche Aktinomycescolonien vorgefunden wurden. Es ist bemerkenswert, dass
bei dem Fall die bei der menschlichen Aktinomykose in der Regel vorwiegende
Tendenz zur Destruction der befallenen Gewebe fehlt. Es wird eine kryptogenetische
Infection angenommen (Milch?): Der Pilz wird irgendwo von einer Schleimhaut
in die Blutbahn eingedrungen und, ohne an der Invasionspforte nachweisbare
Spuren zuriickgelassen zu haben, auf embholischem Wege in das Gehirn ein-
geschleppt worden sein.

Bostrom. B. L., Vichhiindlerstochter, 14 Jahre. Eine anfangs umschriebene
und flache Anschwellung oberhalb der rechten Clavicula, die, sich allmihlich
vergrossernd, bis zur 4. Rippe reichte. Dieselbe war bretthart, festsitzend und
schmerzlos. Haut dariiber von crweiterten Venen durchzogen, gespannt, keine
Rothung. Klinische Diagnose: Sarcom. Spiiter erweichte die Geschwulst unter
Eiterentleerung; nach einigen Monaten Bildung ciner zweiten, anfangs harten,
spater fluctuirenden Geschwulst oberhalb der rechten Beckenschaufel. Es folgte
nach mehreren Monaten, wiihrend welcher die fritheren Stellen ganz vernarbt
‘waren, ein anderer Abscess der linken, unteren Brustseite, bei dessen Eriffnung
die pathognomonischen Kérner bemerkt wurden; es folgten noch andere Abscesse
am Riicken und an der linken Beckenschaufel; Fieber. Im Sputum keine Koérner.
Nach fast 4 Jahren Exitus; keine Section.

Buday demonstrirte in der Pester k. iirztlichen Gesellschaft am
11. Mai 1889 die Priiparate eines an Bauchaktinomykose verstorbenen 30jihr. Mannes.
Das Leiden begann mit Diarrhéen und stechenden Schmerzen im rechten Hypo-
gastrium. Die rechte Unterextremitiit im Hiiftgelenke gebeugt und unbeweglich.
Es entstand oberhalb des Poupart’schen Bandes, sehr bald auch ither dem
Trochanter, eine fluctuirende Geschwulst, die bei der Incision cinen halben Liter
braunen, stinkenden Eiters entleerte. Section: Allgemeine Amyloidose und
aktinomykotische Verinderungen im rechten Hypogastrium und Becken. Uber-
greifen auf die Beckenorgane. Ein sicherer anatomischer Nachweis der Infections-
pforte ist nicht geliefert worden.

Bulhoes und de Magelhags. (1. Fall in Siidamerika.) Mulatte aus Ceara,
Gértner, 22 Jahre, Vor 10 Jahren, angeblich nach einem Sturz, Abscesshildung
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im rechten Hypochondrium, spiter Fistelbildung linkerseits, vorne und unten am
Thorax mit schmerzhafter Infiltration der Gegend. Im linken Unterlappen mehrere
Eiterherde; die Pleura cost., mediast., diaphragm. linkerseits zeigt mehrere Herde;
ebenso die Milz, Leber und die Rindenschicht der Nieren. An den Hirnhiuten,
die Rinde und theilweise die weisse Masse der Hirnwindungen erreichend, zahl-
reiche Herde an der linken Convexitit.

Douglas, Powell, Godlee, Tayler. Knabe, Sohn eines Taglohners,
9 Jahre. 4monatl. Krankheitsdaner. Leichter Husten und schmerzhafte, elastische
Schwellungen unter der rechten Brustwarze; Verbreiterung der rechten Seite und
Verschiebung des Herzens. Vollstindige Démpfung iiber den zwei unteren Dritteln
der rochten Brustseite. Axillardriisen geschwollen.

Eve S. 60jahr. Mann. Schmerzen im rechten Hypochondrium. Leber-
vergrosserung mit Anschwellung und Verfirbung der Haut unter dem rechten
Rippenbogen. Bei der Incision: weiches Granulationsgewebe, kein Eiter. Bildung
neuer Abscesse und neuer Fistelginge in der Umgebung. Keine Section. Ein
kleines Stlick von der Leber wurde herausgenommen; in demselben sind
Aktinomyces gefunden worden.

Gamgee-Delépine. 65jihr. Mann. Anfangs ein Abdominalabscess durch
lingere Zeit; spiiter Brustsymptome, begleitet von Schwiche der rechten, oberen
Extromitiit, spiiter absolute Paralyse. Marasmus, Tod. Abscesse in Leber und Hirn.

Isra#l O. (Denselben Fall beschreibt Kohler.) Frau, 44 Jahre. Es ist nicht
mdoglich gewesen, den Ausgangspunkt der Erkrankung festzustellen. Anfingliche
Diagnose : Muskelsyphilis. Im Herzen, unter dem Pericard, ein erbsengrosser Herd,
aus 3 kleinen Abscessen bestehend; an der Spitze ein zweiter Herd unter dem
Endocard ; ein Lungenherd. Zwischen Milz, Magen und Diaphragma ein grosser,
abgesackter, eitererfiillter Herd (300 g); andere Herde in der Milz, Leber, in den
Nieven und in der Spongiosa der rechten Oberschenkelepiphyse. Zahne und
Digestionsapparat gesund. Es zeigte sich in der Milz, entsprechend dem Verlaufe
eines grosseren Gefiisses, eine Reihe von miliaren und grosseren Herden. Neben
dor starken Granulationsbildung ist hervorzuheben, dass die Pilze niemals direct
im fosten Gewebe sitzen, sondern dass sich der Pilz in einem, wenn auch kleinen
Abscess befindet, an dessen Wiinden ausgedehnte Fettmetamorphose stattfindet.

Keller. Vor 3 Jahrem ein aktinomykotischer Rippenabscess; wegen
opileptiformen Zuckungen der linken Extremititen, Kopfschmerzen, Erbrechen
und Koma wurde mit Erfolg trepanirt und so das Leben um 8 Monate verlangert.

Kohler (Klinik Bardeleben). Ein 17jihr. Knecht zeigte bei der Aufnahme
cine grosse Menge von Beulen und Geschwiiren an den Beinen und am Sternum.
Ausriumung der Fisteln und Kauterisation mit dem Gliiheisen wurden oftmals
wiederholt. Spiter erlag P. einer Lungenaffection : im blutiggestreiften, schleimigen
Auswurf wurden vielfach Strahlenpilze und Fettkdrnchenkugeln vachgewiesen.
Keine Seotion.

Derselbe. (Denvelben Fall beschreibt O. Israél) d44jadhr. Frau. Mehrere
verschioden grosse Tumoren an beiden Unterextremititen; die mikroskopische
Untersuchung eines Tumors ergab Myositis interstitialis fibrosa proliferans,
wahrscheinlich syphilitischen Ursprungs. Bei Anwendung von Jodkali schickten
sich einige Tumoren zur Heilung an, andere dagegen wurden weicher und em-
plindlich: es trat Fieber ein. lm Eiter eines spiter in der Glutialgegend auf-
getretenen Tumors fand man Aktinomyces; der Strablenpilz warde auch in einer
Rethe spiter aufgetretener Muskelabscedirungen gefunden. Die Section ergab
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Sputum keine Aktinomyceskdrner; in der Haut dagegen wurden sie mit Leichtigkeit
nachgewiesen.

Széndsi. Gattin eines Fleischers, 30 Jahre. Durchbruch an der unteren Hilfte
derrechten Mamma. Verdichtungserscheinungen an der rechten Lunge. Aktinomyces-
korner im Sputum. Bei der Section fand man noch im vorderen Mediastinum eine
kindskopfgrosse, Haare enthaltende Cyste, Milzechinokokkus. Lungenbefund aus
der Section nicht zu entnehmen. Cariose Zihne.

Wildermuth, 27%dhr. Mann. Entsprechend der linken Hailfte des
Manubrium sterni eine flache, teigige, druckempfindliche, von blauroth ver-
farbter Haut bedeckte Schwellung. Die Percussion des linken Oberlappens gibt
fast ganz leeren Schall, Athmen nicht bronchial, aber verschirft, saccadirt. Im
Bereiche des rechten Oberlappens ist der Percussionsschall auch etwas geddmpft.
Incision.

Wolff J. Karl Kuschel, Kammerjdger, 41 Jahre. Acutes Auftreten eines
rechtsseitigen pleuritischen Exsudates, welches allmihlich resorbirt wurde. Hoch-
gradige Kachexie. Bei der Section fand man hochgradige aktinomykotische Ver-
inderungen in den peripleuralen Partien mit Hohlenbildung und Arrosion an den
Wirbeln und an den Rippen. Fistelginge reichen bis ins Leberparenchym. Lungen-
befand normal. Der Autor entscheidet nicht iiber die Eingangspforte der Infection.
Ponfick ist geneigt, in dem Fall eine Infection vom Oesophagus anzunehmen.




Therapis.

Durch eine so reiche Casuistik kam man zur Uberzeugung,
dass man bei vielen Formen von Kopf-Hals-Aktinomykose, wo man
vor Jahren, durch die ersten, erst am Secirtisch erkannten Fille
-erschreckt, eine triste Prognose gestellt hatte, heutzutage mit ver-
hiltnismafig geringen operativen Eingriffen, selbst durch Injectionen
antiseptischer Losungen, ans Ziel gelangen kann. Die Injection
antiseptischer Fliissigkeiten (Sublimat, Carbol, Borsiure) spielt meist
eine Nebenrolle und ist nur in jenen seltenen Fillen von principieller
Wichtigkeit, wo bei der Infiltration keine Erweichungsherde auftreten.
Ein chirurgischer Eingriff wird sich als das rationellste Verfahren
herausstellen. Derselbe hat jedoch kein gewaltiger, den Knochen
begreifender zu sein. Eine einfache Incision mit nachfolgender Aus-
kratzung, in einigen Fillen die blosse Incision, wird uns immer zum
Ziele fithren, wenn der Process oberflichlich liegt. Tiefgreifende
Processe erfordern entsprechend tiefere Spaltungen, energischere Aus-
kratzungen. Wenn der Process iiber die Grenze chirurgischer Therapie
hinausgeht, wird es niemandem einfallen, mit einer langen Injections-
nadel hinter den grossen Halsgefissen oder gar an der Schidelbasis
einigemale tiglich herumzuwiihlen. Trotz des echt chirurgischen
Charakters der Aktinomykosetherapie hat dieselbe bei Kopf-Hals-
Aktinomykose im Laufe der letzten Jahre, abgesehen von recht
schweren Fillen, sehr viel von ihrem eingreifenden Charakter verloren.
Heutzutage mochte es als chirurgischer Fehler gelten, bei einer, wenn
auch taubeneigrossen Zungenaktinomykose die halbseitige Zungen-
exstirpation (Ullmann) oder bei einer diffusen Schwellung am Kiefer-
winkel, selbst in jenen Fillen, wo der Knochen ergriffen ist, die
Resection einer Kieferhilfte (Partsch 1881, Brenner 1889)
vorzunehmen.
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auf operativem Wege; ist wirklich eine solche eingetreten, so kann
nur von einer spontanen Heilung die Rede sein. Es ist zu wiinschen,
dass solche geheilte Lungenaktinomykosen in extenso publicirt werden,
umsomehr, als oft voriibergehende Besserungen beobachtet worden
sind (Fall Ullmann und Hochenegg, Tod fiinf Jahre nach Beginn
der Erscheinungen).

Jedenfalls bildet ein seit sechs Jahren andauerndes Wohlbefinden
des Patienten, besonders mit Mangel an pathognomonischen Kérnern
im Sputum, ein Unicum in der ganzen Literatur und erlaubt uns die
Hoffnung, dass selbst bei der Lungenaktinomykose, wenn auch in dusserst
seltenen Fillen, eine Heilung zu verzeichnen sein wird. Eine solche
Heilung wiire aber nur als spontane Heilung aufzufassen. Eine spontane
Heilung wird immer an Wahrscheinlichkeit verlieren, sobald der
Process auf die Thoraxwand fibergegriffen hat. Dieses Ubergreifen des
Processes von der Lunge auf die Brustwand kann in sehr seltenen
Fillen an einer circumscript angewachsenen Stelle der Pleura stattfinden;
dabei kann ein Ubergreifen des Processes durch breite, pleuritische
Adhision vermisst werden und somit eine ausgebreitete Durchwithlung
des peripleuralen Gewebes ausbleiben. Nur in solchen Fillen, wo
sowohl die Lunge als das peripleurale Gewebe nur entsprechend
der Durchbruchsgegend afficirt wird, wird man an eine spontane
Heilung denken konnen. Dass dabei ein chirurgischer Eingriff, be-
stehend aus Incision und Auskratzung, die Heilung unterstiitzen kann,
steht ausser Zweifel. In allen anderen Fillen, wo sich die starke
Ausbreitung des Processes durch multiple, voneinander entfernte
Fisteln, durch Pleuritis kundgibt, ist man berechtigt, eine letale
Prognose zu stellen.

Bei der Bauchaktinomykose wurden, wie schon erwihnt, von
verschiedenen Seiten Heilungen auf chirurgischem Wege beobachtet.
In unseren Fiillen (Hochenegg, Ullmann), wo die Heilung seit
finf, sechs Jahren andauert, wurde folgendermaBen operirt: Breite
Incision, Auskratzung aller Giinge, Ausfillung derselben mit, zuerst
von Hochenegg empfohlenem Sublimat-Kieselguhr (1-—20/,0). Da bei
einem solchen Verfahren von einer totalen Ausrottung nicht die Rede
sein kann, sind wir geneigt anzunehmen, dass die Heilung durch
Auskratzung und Einwirkung von Sublimat erzielt wurde, und zwar,
wie schon Hochenegg damals bemerkte, legen wir besonderes
Gewicht auf die Pulverform, die uns erméglicht, die von aktinomyces-
hilltigen Granulationen befreiten Giinge ganz auszufiillen und somit
eine langsame Resorption des Sublimates zu erzielen.
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nach der Incision und Auskratzung, 36 Tage seit dem Anfang der
Tuberculin-Injectionen) nichts mehr zu fihlen.

11/, Monat nach seiner Entlassung stellte sich P. vor: derselbe
sieht blithend aus; kein Infiltrat zu fiihlen.

Der Fall, welcher iibrigens wegen der priignanten Darmsymptome
am Anfange Interesse darbietet, wire wegen der Schnelligkeit und
Vollstindigkeit, mit welcher die Resorption des Infiltrates vorgieng,
fast ein sicherer Beweis der heilenden Tuberculinwirkung, hitten
wir nicht den Fall Kiesling ihm gegeniiberzustellen. In diesem
Falle trat eben am Anfange wihrend der Tuberculinbehandlung eine
Verbreiterung des Tumors nach oben ein. Diese Verbreiterung blieb
unverindert wihrend der spiiteren Injectionen, so dass wir uns
veranlasst sahen, die schon erprobte chirurgische Therapie bei diesem
Falle einzuleiten.

Sollte bei dem Falle Mimler die Heilung nicht als Folge der
Tuberculinbehandlung aufgefasst werden, sind wir berechtigt, in einer
einzigen Incision mit leichter nachfolgender Auskratzung das Mittel
zu betrachten, mit welchem man Heilung erzielte? Dass iiberhaupt
bei Aktinomykose selbst ausgebreitete Infiltrate nach minimalen Ein-
griffen verschwinden konnen, steht ausser Zweifel. Der Umstand,
dass vier Wochen nach Anfang der Tuberculinbehandlung aus einer
damals bestehenden Fistel etwas Eiter mit pathognomonischen Kornern
sich entleerte und dass der Fall tiberhaupt erst seit 1!/; Monaten
als geheilt entlassen worden ist, berechtigt uns, den Fall nicht als
einwurfsfrei zu betrachten.

Fir spitere Fille werden wir immer vor der Tuberculintherapie
die Diagnose nur durch die Probepunction feststellen, um die Incision
und die damit verbundenen Folgen zu vermeiden.

Makara und Kiérte haben bei Gesichtsaktinomykose bei
Tuberculinbehandlung keinen Erfolg zu verzeichnen gehabt. Bei der
Lungenaktinomykose wurde durch das Tuberculin in dem einzigen
darnach behandelten Falle von Heuck nichts erzielt; es handelte
sich jedenfalls um einen sehr vorgeschrittenen Fall.

In letzterer Zeit erzielte Ziegler eine entschiedene Besserung
bei einem Falle von Gesichtsaktinomykose durch Injectionen mit
Bacterienprotein.

Dass man durch solche Mittel (Tuberculin, Bacterienprotein)
etwas erzielen kann, erscheint moglich, u. zw. am wahrscheinlichsten
indirect durch Einwirkung auf die Granulationen. Bis jetzt fehlen
geniigende Anhaltspunkte, um eine solche Behandlung der schon von
mehreren Erfolgen gekronten chirurgischen Behandlung vorzuziehen.
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Bei jenen seltenen Fillen, wo der Aktinomycespilz durch die Haut
eingedrungen ist, wechselt der therapeutische Eingriff je nach der
Tiefe, die der Process erreicht. So geniigte in den Fillen Liihrs
die blosse Incision; im Falle Kéhler dagegen, wo der Process selbst
den Knochen ergriff, war eine vollstindige Heilung selbst nach zwei
Jahren nicht erzielt worden.

Bertha erzielte rasche Heilung durch Excision des Geschwiires.
Kohler, welcher bei seinen Fillen zuerst Incision, Auskratzung,
Paquelinisirung anwendete, erzielte die Heilung erst nach totaler
Exstirpation. '

Diese relative Hiufigkeit und Hartnickigkeit der &rtlichen
Recidive finden eine Erklirung in der Beobachtung Leser’s, welcher
selbst in Hautpartien, die makroskopisch vollig normal aussahen,
charakteristische Pilzrasen nachwies.




Anhang.

Analog anderen Autoren (Ponfick, Partsch) hitte ich noch
jene Krankheitsprocesse zu erwithnen, die eine dunkle, unbestimmte
Atiologie, aber mit der Aktinomykose viel Ahnlichkeit haben. Zunichst
wire der ,Madurafuss“ anzufithren, welchen Ponfick an die Be-
sprechung der Aktinomykose anschliesst. Diese eigenthiimliche, in
Indien heimische und daselbst ziemlich stark verbreitete Krankheit
zeigt viel Ahnlichkeit mit der Aktinomykose; der chronische Verlauf,
die mit Fistelbildung einhergehende Gewebshypertrophie, der Befund
von Kornern im Eiter sind beiden gemeinsam und haben wohl
Ponfick veranlasst, die Besprechung dieser Erkrankung an die der
Aktinomykose anzuschliessen. Jedoch sind die Kérner beim Madurafuss
grau bis schwarz; sie zeigen nach Carter centrale verfilzte Faser-
biindel mit peripheren kolbigen Anschwellungen und werden von ihm
fir die erregenden Pilze gehalten (Chionyphe Carteri) Nach zahl-
reichen Untersuchungen anderer Autoren dagegen (besonders Lewis
und Cunningham) schien es, als ob dieser Pilzebefund nur ein
accidenteller, nicht étiologisch mit dem Madurafuss im Zusammenhang
stehender sei. Doch haben die neuesten Untersuchungen Bassini’s
(1888) und Huntly’s (1890), welcher 2 Fille von Madurafuss in
Indien beobachtete, die Befunde Carter’s bestitigt; sie bezeichneten
dementsprechend die Krankheit als ,Mycetoma pedis“. — In Europa
hat Bassini den ersten Fall von Madurafuss — Mycetoma pedis —
beobachtet und beschrieben, und zwar bei einem 45jihrigen Bauer,
welcher nach einem Stich mit einer Mistgabel in den Fuss daselbst
eine schmerzhafte Geschwulst acquirirte. Das Priparat wurde unter
anderen auch von Prof. Majocchi untersucht, welcher einen Madura-
fuss aus Indien besitzt; derselbe bestitigte die Ubereinstimmung der
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umlagert waren. Nirgends fanden sich Kiorner im Granulationsgewebe
eingelagert, wie es bei Aktinomykose der Fall ist. Der Befund wiirde
auch mit der Auffassung im Einklange stehen, dass die Pilze eine
mehr zufillige Verunreinigung bilden, rein parasitir wuchern und
nur als Fremdkorper aufzufassen sind. Der Fall steht somit mit jenen
von Paltauf beobachteten im Einklange.

Im pathologischen Institute wurden ferner nicht nur bei Eiterungs-
processen am Kiefer, sondern auch in Leberahscessen aktinomyces-
dhnliche Kérner beobachtet, dic das einemal aus einem Conglomerat
verschiedener Bacterienformen, zumeist kommaférmiger Stibchen, das
anderemal aus Zoogleen von Coccen bestanden, welche sich auf Agar
cultiviren liessen und keinem der bekannten Eitercoccen entsprechen.
In beiden Fillen fanden sich Entziindungsprocesse am Proc. vermi-
formis und am Ceecum, dhnlich wiec bei Aktinomykosen.

Daraus geht hervor, dass selbst bei charakteristischem Aussehen
und Localisation der Befund von makroskopisch charakteristischen
Kornern nicht ausreicht, um die Diagnose festzustellen; nur die
mikroskopische Untersuchung wird erst die vermuthete Diagnose
sichern.

Ein ganz unklarer Fall, welcher ebenfalls das Bild der Aktino-
mykose bot, ist folgender, bei einem Privatpatienten des Hofrathes
Prof. Albert beobachteter Fall:

Der P., ein junger, kriiftiger Epileptiker aus vornehmer Familie,
bemerkte in der Nihe des rechten Trochanter das allmihliche Ent-
stehen einer schmerzlosen, harten, undeutlich begrenzten Geschwulst,
die im Laufe von wenigen Wochen bis zu Eigrosse anwuchs. Die
Haut daritber war nicht merklich veriindert. Da die Untersuchung
per rectum ein negatives Resultat ergab, so nahm man eine Infection
durch die Haut an. (Unbemerkt bei einem epileptischen Anfall zu-
gezogene, leichte Verletzung?)

Man schritt zur Operation, in der Vermuthung, dass es sich
um Aktinomykose handelt. Die Exstirpation des Tumors geschah
weit im Gesunden. Naht, Heilung per primam. Die makroskopische
Betrachtung des Priparates ergab: mitten im gesunden Muskelgewebe
eine walnussgrosse, derbe, bindegewebige Masse mit zahlreichen
unregelmissigen, rithlichen, gelbgesprenkelten Partien, die sich bei
genauerer Untersuchung als aus morschen verfetteten Granulationen
bestehend erweisen; in diesen Partien fand man zahlreiche, ziemlich
harte weissliche Korner. Die mikroskopische Untersuchung (Prof.
Rich. Paltauf) der gehiirteten Granulationsmassen zeigte unregel-
massige, hyaline, hiiufig schalenartige, mit buchtigen Réndern
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versehene Massen etwa von der Grisse mittlerer Aktinomyceskorner,
welche sich mit Pikrinsiure firbten, intensiv Gentianaviolett auf-
nahmen, aber keinerlei fidige Structur oder Zusammensetzung aus
Kérnern nachweisen liessen, so dass es sich da wohl. iiberhaupt
nicht um Bacterien oder andere Pilzmassen handelte, sondern wahr-
scheinlich um irgend welche nicht bestimmbare Fremdkorper, die
theilweise bereits zernagt und resorbirt waren.

Auf die Krankheitsprocesse, bei denen dem Aktinomyces dhnliche
Organismen (Cladothrix asteroides, Eppinger) gefunden wurden
ohne ein aktinomykoseihnliches Krankheitsbild, will ich hier, als
zu ferne liegend, nicht eingehen.

Dieses unklare Capitel der ,Pseudoaktinomykose* gibt noch
ein Feld fiir #tiologische Forschungen; allerdings scheint es sich
zumeist um isolirte individuelle Fille und nicht um einheitliche,
itiologisch der Aktinomykose parallel zustellende Krankheitsprocesse
zu handeln. ’




Nachtrag.

Im letzten Monate, als meine Arbeit schon im Drucke war,
kamen noch einige Fille an der Klinik vor.
Der interessanteste sei hier zuletzt angefiihrt. (Siehe Taf. IL)

XXXIV.

Anton Damborski, 42 Jahre, Gemiisewarenverschleisser. August
1892. Prot.-Nr. 413.

P. erfreute sich bis anfangs Juni 1892 der besten Gesundheit;
litt nie an Halsentzindungen oder an Zahnschmerzen. Damals traten
zwei haselnussgrosse, harte, schmerzlose, nebeneinander liegende
Geschwiilste unter dem linken Ohre auf. Die Haut dariiber rothete
sich allmahlich. Nach 4 Wochen trat Durchbruch ein. Nach wenigen
Tagen bildeten sich tiefer am Halse neue Geschwiilste von derselben
Beschaffenheit, die auch successive aufbrachen und Eiter entleerten.
Mitte Juli war schon die ganze linke Halshilfte bis zur Clavicula
bretthart anzufiihlen. In den letzten 2 Wochen bildeten sich, besonders
oberhalb der Clavicula, wulstférmige Erhabenheiten, die stellenweise
aufbrachen.

Seit einem Monate bestehen leichte Schling- und Athem-
beschwerden.

Im letzten Monate ist P. stark heruntergekommen.

Stat. pres.: P. hat sehr schwichlichen Korperbau, sehr blass,
stark abgemagert. Die Untersuchung der Lungen, des Herzens und
der Bauchorgane ergibt nichts Abnormes.

Alle Zahne carids, meistens sind nur die Stiimpfe vorhanden.
Mundschleimhaut gerothet und gelockert. Feetor ex ore. Leucoplacia
linguz et mucosz oris. Keine Kieferklemme.

Am Isthmus faucium fillt uns zunichst eine hochgradige
Schwallung des linken Arcas palato-pharyngeus, insbesondere in
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die von bliulichvioletter Haut bedeckt sind; dieselbe lisst an einigen,
etwas prominirenden, hirsekorngrossen, gelblichen Stellen den unter-
liegenden Eiter durchschimmern; aus anderen durchgebrochenen Stellen
entleert sich bei Druck blutig-seroser Eiter mit sehr kleinen patho-
gnomonischen K&rnern. An jenen Stellen, wo der Durchbruch schon
lange besteht, besonders unter dem Ohre, ragen blasse Granulationen
hervor.

Durch eine Fistel, die hinter dem M. St. cl. mast. liegt, gelangt
man bis 7 e¢m in die Tiefe gegen den Pharynx; durch die anderen
Fisteln gelangt man auch sehr tief ein.

Der Unterkiefer, besonders in seiner hinteren Partie, lisst sich
nicht von der derben Infiltration scharf abtrennen.

Die ganze erkrankte Partie, sowohl am Nacken als am Halse,
sticht deutlich hervor durch ihre tief bliulichviolette, stellenweise
minder geréthete Firbung. Im durch Expectorantia gewonnenen
Sputum sind keine Aktinomyces nachzuweisen.

17. August. Operation (Ass. Dr. Schnitzler). In Chl. -Narkose.
Bei der Spaltung aller fluctuirenden, hervorragenden Herde treten
stark blutende Granulationen hervor: die Blutung wurde etwas
stirker bei der nachfolgenden energischen Auskratzung; mit der
Sonde gelangt man durch die hinteren Fisteln bis 12 cm tief gegen
das hintere Mediastinum; auch durch die vorderen Fisteln gelangt man
sehr tief in der Richtung gegen die tiefen Halsgefiisse. Die Auskratzung
der Fistel wurde wegen Gefahr schwerer Verletzungen nicht bis in
die Tiefe energisch vorgenommen. Irrigation mit Sublimat (19/4). Die
Fisteln wurden durch in 1/,°/yy Sublimatlosung eingetauchte Jodoform-
gaze drainirt. Sublimatverband. Den niichsten Tag nach der Operation
gab P. an, sich viel besser zu fithlen und etwas besser schlucken
zu konnen.

19. August. Verbandwechsel. Einfithrung von in 1/,%4, Sublimat-
losung eingetauchter Jodoformgaze in die Fisteln. Sub]lmatverband

Vier Tage nach der Operation war im Kehlkopfspiegelbilde
keine Verinderung zu constatiren.

P. fiihlt sich besser, isst mit viel Appetit.

Bei diesem Fall werden wir, obwohl anamnestisch von einem
Ausgang der Infection aus der Mundhéhle nichts zu eruiren ist, doch
aus den in den Capiteln Kopf-Hals- und Hautaktinomykose dargelegten
Griinden, eine anfangs symptomenlos verlaufende Mundhéohlen-Infection
annehmen.

Das laryngoskopische Bild bietet die klinischen Merkmale einer
Perichondritis laryngea. Ohne den Befund an der Aussenseite des
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